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긴 터널을 지나온 것 같은 힘들고도 먼 세월이었습니다 뒤늦게 공부를 시작
하고난 후 너무나 많은 일들이 있었지만 주변의 많은 분들의 도움으로 지금의
이글을 쓰게 되었습니다
어려운 상황이지만 포기하지 않도록 격려해주시고 배려해주신 김 인숙 교수님
께 진심으로 감사드립니다 긴장되게 하면서도 인자하게 대해주시던 채 영문 교수
님 축 쳐진 제 어깨를 감싸주시며 용기를 주시던 장 순복 교수님께 감사드립니
다 언제나 제 마음속에 있으면서 이만큼 자라게 해주신 오 가실 교수님 오 의
금 교수님께도 감사드립니다
연구 시작 때부터 힘찬 박수로 용기 주시던 김 승조 의료원장님 항상 믿어주시
고 격려해주시는 이찬 교수님 그리고 항상 관심 갖고 배려해주시는 김 인호 교수
님 나 영정 교수님 정 상근선생님께도 감사한 마음을 전합니다
깊은 배려와 여러 가지로 도움주시는 석 부현 간호부장님 지치고 힘들 때 마다
힘을 실어주시는 최 동옥 주 미숙 과장님 병동을 비우는 동안 저의 빈자리를 채
워주시던 김 태희 과장님 바쁜 업무 중에도 간호중재 타당도 조사를 기꺼이 도와
주시던 정 향례 과장님과 항상 용기 잃지 않도록 힘과 용기를 심어준 황 희정 선
생님께 감사한 마음을 전합니다
항상 앞서나가며 옆에 있는 것만으로도 힘나게 하는 친구이면서도 따끔한 충고
도 아끼지 않는 그래서 더욱 고마운 적정진료관리실 김 지인 팀장에게 진심으로
고마운 마음을 전합니다
힘들어 할 때마다 용기 주고 여러 가지 번거로운 일도 자신의 일처럼 도와준 김
유나 선생님 투정 한마디 한마디도 다 들어 주며 힘든 세월을 같이해준 친구 정
은희 그리고 신 명순 선생님 그리고 한사람 한사람이 제겐 너무나 소중한 산부
인과 병동 간호사들과 박 미정 김 경옥 서 지영 선생님 그리고 바쁜 중에도 자
신의 일처럼 많은 도움을 준 최 화순 선생님과 영문번역을 꼼꼼하게 챙겨준 정
영옥 선생님께 고마운 마음을 전합니다
항상 며느리편이 되어주시는 시아버님 아픈 몸으로도 하루도 빠짐없이 공부하
는 며느리를 위해 기도해주시는 시어머님 공부하는 딸이 안스러우면서도 물심양
면 도와주시고 믿어주시는 친정 부모님과 식구들에게 진심으로 감사드립니다
엄마 손이 한창 필요 할 때에 무럭무럭 잘 자라 주어 이제 막 살이 되어 엄마
공부 끝나기만을 손꼽아 기다리는 아들 영규 오랜 세월 지치지 않고 변함없이 도
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국문요약
본 연구는 지속적이고 체계적이며 질적인 표준화된 환자관리를 비용 효과적으
로 관리하기 위해 항암화학요법을 받는 부인암 환자를 위한
시스템을 구축하는 연구이다
시스템 구축을 위한 프로그램으로 유닉스 와 는
를 이용하여 시스템개발수명주기 에 의해
진행되었으며 다음과 같은 단계를 거쳐 개발되었다
첫 번째 시스템 전략 수립 단계로 팀을 구성해 부인암 센터에서 가장 많
이 사용되고 있는 항암제에 대한 를 개발하기로 결정하였
다
두 번째 시스템 분석 단계에서는 개발을 위해 년 월부터 년
월까지 본 연구대상기관에서 혼합요법을 받고 퇴원한 환자의
의무기록지 개를 분석하여 환자들에게 행해지는 서비스내용과 간호기록을 다빈
도 분석하여 다빈도 항목을 근거로 예비 를 만들었고 전문가집단의 타당도 조
사를 거쳐 최종 를 결정하였다
최종 의 내용은 횡축의 시간 틀에 따라 측정처치활동의뢰식이투약검사
교육기타 등을 종축에 작성하고 간호기록에 간호과정과 의료소모품 항목이 추가
되었고 횡축의 시간 틀은 일로 결정되었다
세 번째 시스템 설계 단계에서는 최종자료를 바탕으로 배경도와 자료흐름
도 계층적 입출력모형을 설계하였다
네 번째 시스템 구축 단계는 최종 내용을 근거로 진료 간호 화면을
구성하였다
다섯 번째 시스템 평가 단계에서는 개발된 시스템을 가지고 시나리오를 작
성해 시스템 평가 후에 기대되는 효과를 분석하였다
따라서 본 연구를 통해 개발된 시스템은 의 모든 처방 및 수행 결과내역이
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병원정보시스템과 연계되어 모든 자료가 호환이 가능하고 변이 분석이 가능하여
추후 관리가 가능해져 의료의 질 향상을 가져올 뿐만 아니라 불필요한 의사소통
이 줄어들고 기록에 소모되는 시간이 단축되어 간호사 및 의사 업무의 효율화를
가져 올 수 있을 것으로 기대되며 향후 이를 실무에 적용해보고 그 적용 효과 평





의료제도의 급격한 변화,의료에 대한 국가 통제의 강화 및 사회 전반에 걸친
구조개혁 요구와 같은 간접적인 요인과 국민의료비 증가억제를 위한 저수가정책,
의료기관간의 경쟁심화,설비투자 고액화,고정관리비용의 증가 등과 같은 직접적
인 병원경영 압박 요인과 진단명 기준 환자군(DiagnosisRelatedGroup;DRG)을
지불단위로 하는 포괄수가제,2000년 7월부터 실시된 의약분업 및 의료서비스 평
가제 실시 등 의료정책의 변화는 의료기관의 수익을 계속 감소시킬 것으로 예상
되어 각 의료기관에서는 비용을 절감시켜야 함과 동시에 의료서비스의 질적 향상
을 도모해야하는 절박한 상황에 이르렀다(김정숙,2001).따라서 의료계에서 병원
경영은 혁신이 절대적인 과제가 되었고,병원경영의 효율성 증대를 위한 대안을
고려해볼 때 가장 중심적인 축은 의료 서비스가 되어야 하며,환자 진료의 질과
효율의 개선에 중점을 두어야 할 것이다.이를 위해서는 관련 업무들의 프로세스
를 개선할 경우 궁극적으로 병원경영의 개선과 효율화를 유도할 수 있을 것으로
여겨진다.이러한 가정 하에 보건의료 전문가들은 치료 과정을 표준화하는 것에
관심을 가지고 표준화된 임상진료지침을 개발하여 보급하는 것에 노력을 집중하
여 왔다 (김옥남 외,2003).이러한 환경변화에 의료기관들이 능동적으로 대응하기
위한 하나의 방법이 CriticalPathway(이하 CP)이다.
CP란 효과적인 사례관리를 위한 도구의 하나로 특정한 환자집단을 위해 다학
제간 팀에 의해 개발된 실무지침서로서 정해진 재원 기간 내에 기대되는 환자결
과에 도달하기 위해 일정한 시간 내에 달성해야할 예측가능한 주요하고 핵심적인
사건들을 보여주는 요약된 양식을 의미하며(Zander,1988),이는 지속적이고 체계
적이며 표준화된 환자관리로 의료 및 간호의 질 향상을 기대할 수 있으며,이로
인한 합병증 발생감소와 재원기간 단축을 유도함으로써 의료비의 부담을 줄 일수
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있다.
또한 다학제간 의사소통 개선과 여러 부서 간 협력을 증진시키고,새로운 관련
직원,환자 및 보호자 교육을 용이하게 한다.이러한 결과는 환자와 직원 만족을
시킴으로써 비용과 질적인 향상을 기대 할 수 있다(Beyea,1996;Zander,1988).
미국에서는 1980년대부터 DRG 지불제도 도입에 따라 새로운 의료전달 체계인
사례관리(Casemanagement)를 적용하면서 하나의 도구로 다양하게 CP를 개발
하여 적용하고 있고,일본에서도 1999년부터 구마모토 병원을 중심으로 CP를 개
발,적용하여 재원일수를 단축시키고 의료진의 생산성을 향상시켰다고 보고하고
있다(김정숙,2001).
우리나라도 1995년 처음 소개된 이래 상당수의 병원에서 다 빈도 내원 환자 군
과 자원이용 정도를 고려하여 특정 환자 군을 지정하여 CP를 개발 적용하고 있
으며 앞으로도 그대상이나 적용기관이 확대될 것으로 전망 된다 (김용순,2000).
급속한 의학의 발달에도 불구하고 해마다 암 환자의 수가 증가하고 있으며,우
리나라 사망 원인 중 1위를 차지하고 있다.또한 암에 대한 여러 가지 치료 방법
중 항암화학요법은 암 환자의 일생 중 80-90%가 한번은 받을 것으로 추정(김매자
외,1998)되며 부인 암 환자들에게 있어서 Taxol과 Carboplatin혼합요법은 많이
사용되고 있는 방법 중에 하나이다.
많은 연구에서 Criticalpathway가 사례관리환경에서 질을 증진시키는데 의미
있는 결정자로 보여 지며 간호실무,간호교육 및 간호정보를 증진시키는 방법임을
보여주고 있으나, 항암화학요법에 대한 CP는 많은 변수가 있어 개발 및 적용이
활발하지 않은 실정이다(이명아,2005).
또한 많은 CP개발 선행 연구에서 전산화의 필요성을 제언하고 있으나 전산화된
CP에 관한 연구논문은 거의 없는 실정이며 실무에서 전산화된 CP사용은 이제
시작단계에 있다. 또한 이미 시스템 개발 중에 있거나 사용 중인 CP시스템도
처방전달시스템과 연계가 되어 있지 않아 변이가 발생하여 CP를 취소해야할 경
우 자료 호환이 안되어 문제점으로 지적되고 있고,CP의 지속성 유지 및 평가체
계가 없어 변이관리의 소홀 및 발생되는 변이관리를 위해 이중 작업이 요구 되
는 등 CP관리의 어려움이 있다(이흥재,2004).
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따라서 본 연구는 모든 자료와 정보가 병원정보시스템과 연계되어 처방 및
처방결과,환자상태에 대한 간호기록 등에 대해 여러 곳에서 의사와 간호사가 동
시접근이 가능 하게 하고 의사결정을 도와주어 진료의 표준화와 업무의 효율성
을 증대시키는 효과를 가져 오기위해 복합적인 고려요소가 내재된 항암화학요법
에 대해 간호기록 및 변이관리 부분까지 포함한 CP(CriticalPathway)를 개발하
고 병원정보시스템 내에서의 CP시스템으로 구축하고자한다.
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B.연구목적
Taxol+Carboplatin 항암화학요법을 받는 부인 암 환자들에게 질 높고 표준
화된 환자관리를 위한 체계적인 접근방법인 CriticalPathway를 개발하고, 이를
병원 정보 시스템 안에서 사용 할 수 있는 CP시스템으로 개발하기 위함이며 구
체적인 목적은 다음과 같다.
1)항암화학요법을 받는 부인암 환자를 위한 CriticalPathway를 개발한다.
2)항암화학요법을 받는 부인암 환자를 위한 표준화된 간호기록지를 개발한다.




효과적인 사례관리를 위해서 환자의 치료진행과정을 예측,관리하고자 고안된
도구로서 정해진 기간 내에 기대되는 환자결과에 도달하기위해 시간 내에 일어나
야할 예측가능한 주요 핵심적인 사건들을 보여주는 요약된 양식(zander,1998)을 말
하며 본 연구에서는 병원정보시스템과 연계되어 모든 자료와 정보가 호환이 가능
하며 처방,측정,관찰,검사,처치,간호기록을 실시간으로 입력하고 확인할 수 있
는 시스템을 의미한다.
2)항암화학요법
악성 종양의 성장을 억제 혹은 변형 시킬 목적으로 화학물질과 약제를 사용하
는 것(한윤복 외 2인,1992)으로 본 연구에서는 난소암,자궁경부암,자궁 내막 암,
외음부암등의 질환을 치료하기 위해 선행보조요법(Neoadjuvent),또는 보조요법
(Adjuvent)으로 사용되는 항암화학요법 중 Taxol과 Carboplatin혼합요법을 말하
며,이는 입원하는 날 수액 요법 후 입원 다음날 1일 동안에 Taxol과 Carboplatin





CriticalPathway(이하 CP)는 특정진단이나 치료를 요하는 환자를 대상으로
하여 자원의 활용과 치료기간과 지연을 최소화함으로서 간호의 질을 최대화 하기
위해 계획된 의사,간호사,기타직원이 시기적절한 중재를 적정한 순서로 적절히
수행하는 것으로(권인각,1997)시간에 따라 질적인 건강관리를 제공하고,재원기
간의 단축과 자원이용의 감소를 통한 비용절감효과,의료의 질 향상을 기대하며
변이분석을 통해 지속적인 변화를 유도 한다 (김정숙,2001).
현 의료계는 의료제도의 급격한 변화,의료기관간의 경쟁심화 의료자원의 제한
및 국민의 건강요구 수준증가와 의료비 상승문제 포괄수가제의 시범적 적용 등을
포함한 다양한 문제들에 직면해있다.이러한 다양한 문제들에 대응하기 위해서 기
존의 건강관리 체계가 아닌 새로운 대안적인 관리체계가 요구되는데 (Cohen,1997)
이것이 곧 질 높고 효과적인 건강관리체계인 사례관리로서 이는 특정집단에 대한
한정된 시간틀 내에서 다학제간 협동하여 기대되는 결과에 도달 할 수 있도록 질
적 향상에 초점을 둔 건강관리 전달체계이며(Latini&Foote,1992),환자관리의 시
간대에 따라 양질의 의료서비스를 제공함으로서 재원기간단축과 효율적인 자원이
용을 통한 비용절감효과를 목적으로 하는 계획된 접근으로(김정숙,2001)CP를 기
본도구로 이용한다.
사례 관리 방법의 하나로 알려져 있는 CP는 같은 의미로 여러 명칭이 있어
CarePath,Clinicalguideline,Caremaps등 다양하고 조금씩 다르게 정의되고 있
다(한오숙,1998).
이 CP는 처음에 산업분야에서 생산과정의 각 단계를 관리하기위한 도구를 환자
진료 분야에 적용한 것으로 본격적으로 도입한 최초기관은 1985년 보스톤의 New
england MedicalCenter라고 알려져 있다(Dykes& Wheeler,1997).
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CP는 특정진단명이나 처치명하에 횡축으로 나열된 시간적 순서에 따라 정리한
시간 틀로 재원기간을 종축에 나열된 항목들,즉 사정,검사,처치,영양,투약,활
동,안전,교육,퇴원계획,의뢰,결과평가 등으로 의료진에 의하여 제공되는 내용
으로 구성된다(김정숙,2002).
CP는 특정 시간 틀 내에서 모든 건강관리팀 구성원의 노력을 통합하여 환자의
진료 목표를 개선하는데 초점을 둔다(Zander,1998).또한 환자의 요구를 인식하여
정해진 재원일수 내에서 표준화된 자원을 활용하여 환자의 치료목적을 성취 하는
것이며 (Rhea,1986)환자에게 맞는 적절한 서비스를 제공하며 단편적인 관리를
감소시키고 질적인 건강관리를 제공하며 대상자의 삶의 질향상과 비용절감을 목
적으로 한다(ANA,1991).또한 이러한 과정은 간호사들에게 전문적인 발전을 주어
직무만족도를 높이는데 기여하고 있다(Giuliano&Poirier,1991).
CP개발은 먼저 적용대상 환자 군을 선정해야 하는데 CP를 개발하여 적용 하였
을 때 가장 긍정적인 결과를 얻을 수 있는 대상 질병 군을 선정하는 것이 중요하
며 (김은경외 ,2000)대상에 대한 의료서비스에 참여하게 될 건강요원을 중심으로
다학제적인 팀을 구성해야한다(Blaylock,1996).이후 의무기록지를 분석하여 구체
적인 실무패턴 및 중재내용을 파악하고 분석된 자료를 CP의 준거 틀에 통합하여
예비CP를 개발하고 타당성을 검증한 후 최종적인 CP를 만들게 된다(Ferguson,
1993).
사례관리 방법의 하나로 알려져 있는 CP는 표준화된 환자관리를 위한 의료지침
을 마련하여 의료자원과 비용을 절약하는 한편,다학제 간의 의사소통개선과 협력
증진,의료수혜자를 위한 교육으로 그들의 만족을 높이고 직원의 교육 등 질적 측
면과 비용 효과적 측면의 장점이 있는 QI사업으로 인정받고 있다(김기연,1998).
CP를 임상에 적용함으로서 의료서비스에 대한 환자만족도가 상승되고 직접간호
시간이 증가하며 환자 및 가족,건강 관리팀간의 의사소통이 향상되고 불필요한
처치 및 간호의 배제로 환자관리의 질이 향상되는 등 질적 효과를 거둘 수 있을
뿐 아니라 재원기간이 단축되고,환자의 의료비 부담이 감소하며,병원 측의 수입
은 증가하는 경제적인 효과를 얻을 수 있다(Kowal,1993).
CP적용 효과는 적용과정을 통해 성취한 환자의 결과로 나타나며 결과는 반드시
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명백하게 설명 할 수 있어야 하고,측정 가능해야 하며,그 결과에 대하여 의료진
간의 의사소통 뿐 아니라 환자 및 가족과도 의사소통 하는 것이 중요하다(김정숙,
2001).
Cohen(1991)은 제왕절개수술 환자를 대상으로 한 사례관리에서 CP를 적용한 군
에서 질적 간호제공을 통한 평균재원기간의 단축과 빠른 병상 회전율로 인해 환
자 측에서는 의료비 부담이 감소되고 병원 측에서는 수익이 증가하였다고 보고하
였다.
또한 직접간호제공시간이 실험군은 평균 16.84시간,대조군은 평균 12.28시간
으로 나타났으며 이외에 긍정적인 효과로서 환자 및 가족,건강 관리팀간의 의사
소통이 향상되고 불필요한 처치 및 간호의 배제로 환자관리의 질 향상을 이룰 수
있었다.김정숙(2001)의 연구에서 CP의 환자관리계획이나 교육 도구 등을 활용함
으로서 환자/보호자 응대시 자신감이 생기고 업무를 객관화 시킬 수 있다고 보
고하였고,환자용 CP를 이용하여 환자/보호자들에게 단계별 계획된 치료일정을
미리 파악하게 함으로서 가족의 이해를 돕고 준비 및 참여를 지지함으로서 의료
진에 대한 신뢰가 향상되어 불만요인이 감소됨으로서 간호사들을 환자간호에 더
집중할 수 있는 것으로 분석되었다.
박혜옥(2001)의 연구에서도 요추관 협착증 환자를 대상으로 CP를 적용해본 결
과 간호사들의 간호수행 결과점수가 증가되어 간호의 질 향상에 긍정적인 기여를
했다고 보고 되고 있다.노기옥(1998)의 연구에서는 자궁 적출술 환자의 총 재원
기간이 5.9일에서 4.6일로 단축 되었고,성영희(2000)의 연구에서도 CP적용군에서
6.06일,대조군에서 10.04일로 4.34일을 단축시킨 결과를 가져왔다고 보고하였다.
이흥재(2004)의 선천성 심질환 수술환자의 전산화된 CP적용 후 효과분석 연구에
서는 의무기록을 한 화면에 구축하여 반복기록을 줄임으로서 기록시간이 절약되
었고,직접간호시간을 증가시키는 효과를 가져왔으며,또한 처방이나 간호과정의
누락을 방지 할 수 있다고 보고하였다.배덕수외 (2005) 부인암 항암화학요법 진
료프로세스개선을 통한 진료효율증진 연구에서 전산화된 CP를 사용함으로서 환자




본 연구는 항암화학요법에 대한 CP시스템을 구축하는 연구로서 시스템 개발수
명주기(System DevelopmentLifeCycle,SDLC)에 근거하여 개발하였다.
B.연구개발방법
1.시스템 전략수립
1)CP개발대상 상병 선정 및 CP팀 구성
연구대상기관은 700병상 규모의 종합병원으로 부인암 병동은 39병상을 운영하
고 있으며,병상가동률은 평균 96-98%이며 산부인과로 인지도가 높고,현재 CP개
발은 거의 이루어지지 않고 있는 실정이다.CP개발 대상 상병은 현재 사용 중인




2004년 9월부터 12월까지 연구대상기관에서 자궁경부암,난소암,외음부암,자궁
내막암 진단 하에 입원해서 Taxol+Carboplatin혼합요법을 투여 받고 퇴원한 환
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자 28명을 선정하여 의사 처방기록지와 간호기록지를 분석하였다.내용 분석을 위
해 본 연구자를 포함하여 부인암 병동에서 8년 이상 근무한 간호사 3명이 분석하
였으며,의무기록 분석방법은 진료행위 내용을 쉽게 구분하기위하여 가로는 시간
틀로 하고,세로의 각 영역에 맞는 내용을 정경희(2000)가 사용한 의무 기록지 조
사지<부록1>을 이용하여 환자에게 제공된 의료서비스의 내용을 중심으로 분석하
여 다빈도 항목으로 구분하였고, 간호기록지에서는 다빈도 간호진단과 간호중재
항목을 분석하였다.
2)예비 CP개발
의무기록 분석과 문헌고찰을 근거로 횡축에는 시간틀,종축에는 진료 및 간호항
목을 설정하여 예비 CP를 작성하였고,전자의무기록을 사용 중인 1개 대학병원을
방문하여 CP시스템 사용에 대한 벤치마킹을 실시하였다.
3)예비 CP의 타당도 검증 및 최종 CP결정
부인암 전공 산부인과 전문의 5인과 전임의 2명,간호사 3인으로 구성된 전문가
집단을 구성하여 예비 CP의 내용을 검토한 후 적합성을 확인 하였고,예비 CP의
내용을 수정 보완하여 항암화학요법을 받는 환자를 위한 최종 CP를 확정하였다.
간호기록 중 간호중재에 대한 내용타당도는 내과계 간호과장 1인,교육팀 수간호
사 1인,부인암 병동 수간호사 1인,부인암 병동 주임간호사 3인과 일반간호사 4
인 등 총 10명으로 구성하여 채택된 간호진단에 따른 간호중재에 대해 항목별 타
당도를 Lynn(1986)의 선정기준에 의거하여 문항별로 “매우 타당하다”가 4점,“타
당하다”가 3점,“타당하지 않다”가 2점,“매우 타당하지 않다”를 1점으로 하여 점




의무기록 분석을 통해 나타난 변이항목과 문헌고찰,의료기관 평가 항목을 근거
로 하여 변이발생 종류와 발생 수준을 검토한 후 변이 목록으로 선정하였다.
3.시스템 설계
최종 CP를 근거로 CP의 전체적인 흐름을 하향식 분할로 표현하여 개발 대상
업무의 작업흐름을 쉽게 이해할수 있도록 배경도 및 자료흐름도(DFD:DataFlow
Diagram)을 사용하였다.또한 업무를 기능에 따라 계층적으로 분류한 다음 각 기
능에 입출력 및 처리과정을 나타내는 계층적 입출력 모형도 (HIPO:Hierarchy
plus Input-Process-output)를 사용하여 모형화 하였다.
4.시스템 구축
시스템구축을 위한 프로그램으로 서버 컴퓨터용 운영체계는 유닉스(IBM UNIX)
와 Database는 Oracle9.2를 이용하였고,사용자들이 투입(Input)을 최소화하도록
표준 처방을 맨 처음 화면에 보이도록 하고 필요시 투여되는 처방은 마우스클릭
으로 선택입력 할 수 있도록 입출력 화면을 설계 하였다.
5.시스템 평가
현 처방전달시스템(OCS)과 개발된 CP시스템에서 가상의 시나리오를 설정하여




1.CP개발대상 상병 선정 및 CP팀 구성
부인암 환자에게 많이 사용되고,비교적 진료 패턴이 일정하며 제공되는 중재내
용이 비교적 잘 알려진 항암화학요법 중에 하나인 Taxol+Carboplatin혼합요법에
대한 CP시스템을 개발하기로 결정하였고,이를 위해 연구자,부인암 센터 교수5
인,전임의 2명,부인암 병동 주임간호사 2명,간호사 2명,적정진료관리실 팀장,
전공의 3인,의료정보실 직원 1명,진료비 관리팀의 부인암 담당자 1인,교육담당
간호과장 1명 등 총 18명으로 개발팀을 구성하였다.
부인암센터를 통해 항암화학요법 치료를 위해 입원하는 환자 중 Taxol+
Carboplatin혼합요법이 투여되는 환자를 대상으로 하여,CP가 적용되는 항암제를
투여받기 위해 입원했더라도 처음 신환으로 등록되어 Imagestudy,PET등 고
가의 검사가 필요하거나,광범위 자궁적출술 후 퇴원하기 전 항암화학요법을 투여
하거나 또는 항암화학요법 후 퇴원하지 않고 수술을 계획하는 환자는 대상자에서
제외하였고 수술 전 선행보조화학요법(Neoadjuvant)이나 수술 후 보조화학요법
(Adjuvant)으로 항암화학요법치료를 위해 입원하는 대상자로 제한하였다.
B.시스템 분석
2004년 9월부터 12월까지 연구대상기관에서 자궁경부암,난소암,외음부암,자
궁내막암 진단 하에 입원해서 Taxol+Carboplatin항암요법을 투여 받고 퇴원한
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환자에게 제공된 의료서비스의 내용을 중심으로 의무기록을 분석하였고,다빈도
간호진단과 간호중재,변이를 분석하였다.구체적인 분석결과는 다음과 같다.
1.의무 기록 분석
1)일반적 특성
28명의 의무기록을 분석한 결과 난소암 21명,자궁경부암 3명,외음부암 2명,자
궁내막암 2명이었으며,대상자의 평균 연령은 자궁경부암 51세,난소암 46세,자궁
내막암 54세,외음부암 66세이었다.의무기록으로 살펴본 재원기간은 입원당일부
터 퇴원일 까지 평균 3.8일이었다.
2)영역별 의료서비스 내용 분석
의무기록을 통해 각 9개 영역에서의 의료 및 간호진단 분석 결과를 보면 입원
당일부터 퇴원까지 시간별 측정영역에서 활력증상 측정은 항암화학요법 투여동안
에만 2시간 간격으로 3회 측정하고 있었고 그 외에는 하루 3회 매일측정하고 있
었다.섭취량/배설량은 항암화학요법 투여하는 날 1일에만 1일 3회 측정하였으며,
체중/신장측정은 항암제 약물 용량 결정을 위해 입원당일 측정하고 있는 것으로
나타났다.
처치영역의 경우 입원당일 수분공급을 위해 정맥주사를 시작하고 PICC
(PeriperalInsertedCentralCatheter)를 갖고 있을 때에는 입원 하는 날과 퇴원 하
는날 Dressing을 해주고,입원시 막힘 여부를 확인하고,퇴원 시에는 1:10,000
Heparine으로 세척 후 퇴원하였다.
활동 영역에서는 항암화학요법 투여 당일은 안정하고 입원일과 항암제 투여 다
음날부터는 일상 활동을 하였다.
의뢰 영역에서는 입원당일 영양팀 의뢰가 2회 있었고,입원 2일째 날에 정신과
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의뢰가 1회,내분비내과 1회,영양과 의뢰 2회 시행되었다.입원 3일째 되는 날 영
양팀 의뢰가 2회,혈액종양내과 의뢰가 2회 시행되었다.
식이 영역에서는 입원당일부터 일반식을 섭취하고 대상자의 상태에 따라 가능
한 식사를 섭취하였다.
투약 영역에서는 입원당일 수분공급을 위해 수액요법을 시행하고 스테로이드가
투여되었고,입원 2일째 항암제 투여 전 항구토제,항히스타민제가 투여되었고 항
암제 투여 후 오심,구토가 심할 경우 필요시 항구토제가 투여되었다.항암제 투
여 후 수액요법이 시작되어 4일째 되는 날 아침에 종료 후 퇴원하였다.
검사 영역에서는 입원하는 날 종양지표검사 (TA4,CA125,Ca19-9)와 일반혈액
검사인(CBC,Diff,Bun/Cr,Electrolyte,U/A micro,SGOT/SGPT,TotalProtein
/Albumin)검사가 처방되었고 담당교수에 따라 UricAcid,ALP등이 처방되었고,
입원 4일째 되는 날 아침 같은 검사가 처방되었다.흉부 X-ray와 KUB방사선검
사와 심전도검사는 입원당일 처방이 나고 다음날 아침 시행하고 있는 것으로
나타났다.
교육 영역에서는 입원 하는 날 간호사에 의해 입원생활안내와 섭취량/배설량
측정의 필요성에 대해서 교육이 시행되고,담당 전공의에 의해 항암화학요법 동의
서를 작성하였다.입원 2일째에는 항암화학요법에 대한 설명과 섭취량/배설량 측
정 방법에 대한 설명을 담당 간호사에 의해 시행되고 있었고 퇴원하는 날 아침
담당간호사에 의해 퇴원안내 및 퇴원 약,외래방문일시,역격리 등 퇴원 후 자가
관리 등에 대한 퇴원교육을 실시하였다.
재원기간은 보통 4일째 되는 날 퇴원 하는 것을 원칙으로 하고 있었으나 주치
의에 따라 2일째,3일째 퇴원하는 경우도 있었으며,대상자가 입원을 더 원할 경
우 퇴원이 취소되는 경우도 있어 전문가집단의 합의가 요구되었다.
의무기록 분석을 통해 파악된 재원일별 다빈도 항목은 표1과 같다.
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표 1.재원일별 의무기록지 다빈도 항목
항목   입원일
빈
도
  입원 2일 째
빈
도
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의무기록을 통해 본 변이내용은 환자측면에서는 예측하지 못한 환자의 증상에
따른 추가 처방이 가장 많았으며 환자가 영양제 투여를 원하거나 환자가 원해 입
원기간이 연장되는 경우가 대부분이었고,의료진 측면에서는 퇴원하는 날 타과의
뢰를 한다든가 정규처방이 늦게 처방되면서 정규약과 검사가 늦어지고 이로 인해
의사결정이 지연되어 추가처방이나 추가검사,퇴원취소가 발생되는 경우가 많은
것으로 나타나 항암제 투여를 받는 환자를 위한 표준화된 처방 시스템이 요구되
었다.
간호 기록지에 기술된 간호 진단 및 간호중재에서는 모두 10개의 간호진단이
총 69회 적용되었으며,오심이 총 14회로 가장 많았고,변비,불안,수면장애가 각
9회씩 적용되었으며,감염위험성 8회,피로 6회,지식부족 4회,방어능력저하 4회
구강점막손상과 통증이 각각 3회씩 적용되었다.
관련 요인으로는 간호진단 대부분이 “항암제 투여와 관련된 ”또는 “투약과 관
련된”의 관련요인이 가장 많았고 간호중재는 총 245개의 간호중재가 시행되었다.
그러나 실제 많은 중재와 간호활동이 제공되고 있음에도 불구하고 간호기록에는
기록이 누락되고 있음이 문제점으로 지적되어 표준화된 간호진단과 간호중재가
요구되었다.
간호기록지 분석으로 파악된 간호진단과 간호중재 다빈도 항목은 표 2과 같다.
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표 2.간호진단 및 간호중재 다빈도 항목




오심을 줄일수 있는 음식을 섭취하도록 한다(크래커,탄산음료등)
                                                   총계
14    
8     
12    
34    
#2변비 9
식이섬유섭취를 권장한다
특별한 금기사항이 아니면 수분섭취를 권장한다
필요시 배변완화제를 투여한다
적당한 활동/운동을 증가하도록  설명 한다
                                                   총계
9     
9     
9     
8     
35   
#3불안 9
정서적 지지를 제공 한다
치료와 검사과정을 설명 한다
경청하고 감정표현을 도와 준다
불안 정도를 사정 한다
불안한 감정을 말로 표현하도록 한다
                                                   총계
8     
9     
8    
7     
7     
39    
#4수면장애 9
조용한 환경등 수면환경을 조성 한다
필요시 처방에 의한 수면제를 투여하고 관찰 한다
따뜻한 우유를 섭취하도록 한다.
되도록 낮잠은 피하도록 한다
                                                    총계
9     
9     
8     
7    
33    
#5감염위험성 8
활력징후를 4시간마다 측정 한다 
임상검사결과를 확인 한다 
손씻기, 손소독제 사용을 교육 한다
날음식(육회등)섭취를 제한 한다
감염증상과 징후를 사정 한다
필요시 항생제를 투여 한다
                                                     총계
8     
8     
8     
8     
8     
7     




비타민C 가 풍부한 과일이나 쥬스등을
                                                      총계
6     
6      
5     
17    
#7지식부족 4 정보를 제공 한다
지식의 정도를 사정 한다
                                                      총계  
3    
4
7   
#8방어능력저하 4
손씻기, 손소독제 사용등 개인위생의 중요성을 교육 한다
마스크를  착용하도록 한다
임상검사결과를 확인 한다
처방에 의한 약물을 투여 한다
                                                      총계 
3     
3    
3     
3     
12    
#9구강점막손상 3
부드러운 음식섭취를 권유 한다
부드러운 칫솔을 사용하도록 한다
자극성 심한 음식은 피하도록 한다
                                                      총계 
3     
3     
3     
9    
#10통증 3
처방에 의한 진통제를 투여 한다
통증의 부위와 정도를 사정 한다
열요법 또는 냉요법을 실시 한다
편안한 자세를 취하도록 한다
                                                      총계
3     
3     
3     
3     
12    
총계 69                                                       총계 245  
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2.예비 CP작성
이상의 의무 기록지 분석 내용을 근거로 예비 CP를 작성하였다.예비 CP는 종
축의 항목은 의료진이 익숙한 의사처방순서로 정하여 측정,투약,검사,처치,활
동,교육,영양,협진의뢰,의료소모품,간호과정,간호기록 순으로 하였고, 횡축은
시간 틀로서 입원일 부터 퇴원일 까지를 표시하였다.
3.예비 CP의 타당도 검증 및 최종 CP결정
부인암 전공 산부인과 전문의 5인과 전임의 2명,간호사 3인으로 구성된 전문가
집단이 매주 1회 총 4회에 걸친 팀 회의를 통해 예비 CP의 내용의 적합성을 확
인하였다.많은 항목에서 높은 합의수준을 보였고,재원기간은 항암제 투여 후 수
액요법이 끝난 다음날인 4일째 퇴원 하던 것을 3일째 퇴원하는 것으로 합의하
였다.입원 일에서 퇴원 일까지 측정,처치,식이,활동 항목에 대해서는 높은 합
의수준을 보였고 투약영역에서 입원하는 날 밤 투여되는 스테로이드제는 20mg을
1회에 투여 되던 것을 10mg으로 용량을 줄여서 투여하기로 합의하였고,주치의에
따라서 입원 2일째 처방되던 CBC,U/A Micro검사는 삭제하기로 합의하였다.
입원일과 입원 3일째에 시행하던 UricAcid,ALP,T.Bil(TotalBilirubin)검사는
전문가의 합의에 의해 삭제하기로 하였고,종양지표검사는 입원 일에만 검사하기
로 합의하였다.
대상자의 증상호소에 따른 수면제,항구토제,진통제는 표준처방 외에도 필요시
처방 할 수 있도록 하였고 추후 변이사유 분석결과에 따라 수정 보완하기로 결
정하였다.또한 부인암 센터에서 새로 투여하기 시작한 메가비타민 요법을 투약
부분에 추가하기로 하였다.
검사와 교육영역에서는 재원기간이 4일에서 3일로 줄어들면서 4일째 아침에 하
던 검사와 퇴원교육을 3일째 되는 날 아침에 하기로 결정하였고,입원 2일째와 4
일째 필요시 시행하던 혈액검사는 삭제하기로 하였다.
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표 3.내용 적합성 검증 후 삭제,수정,보완된 항목
영역 재원기간 삭제항목 수정/보완항목
투약
입원일 Dexamethasone 20 mg 10mg 으로 용량변경











CBC/Diff        
BUN/ Cr  
S-electrolyte 





교육 입원 4일째 퇴원교육 입원 3일째로 변경
또한 간호 기록 중 간호과정에 대한 내용 타당도는 연구자를 포함해 내과 계
간호과장 1인,교육팀 수간호사 1인,부인암 병동 주임간호사 3인 일반간호사 4인
총 10명으로 구성하여 간호중재에 대한 내용 타당도를 조사하였다.
간호진단항목은 간호 기록 분석에서 나타난 빈도순위에 따라 10개의 간호진단
중 오심/변비/수면장애/불안/감염위험성 등 5개의 간호진단을 선택하였고 이외에
기술되는 간호진단은 직접 입력하도록 하였다.채택된 간호진단에 따른 간호중재
는 간호기록 분석 결과와 NIC(NursingInterventionsClassification,2004)에서
제시하는 간호중재 및 간호 활동 중에서 본 연구의 대상자인 부인 암 환자에게
적절하다고 판단되는 간호중재를 전문가집단에 의해 검증받아 CVI(Content
ValidationIndex)를 산출하여 80% 이상의 합의가 이루어진 경우 유의한 항목으로
선정하였다<부록 3>
타당도 조사 후 간호진단 오심에 대해서는 총 10개의 간호중재가 채택 되었고,
변비 진단에 대해서 10개,수면장애 9개,감염위험성 11개,불안에 대해서는 모두
9개의 간호중재가 채택되었고,그외 수행되어지는 간호중재 및 간호활동은 Free
Text로 직접 입력할 수 있도록 하였다.
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간호사정은 주관적,객관적 자료를 직접 입력 할 수 있도록 하였고 자주 사용되
는 진술문은 예문을 만들어 놓고 필요시 내용을 수정하거나 삭제 가능하도록 하
였다.
위와 같이 전문가 집단의 검토를 거쳐 투약,검사,간호과정 등의 내용을 수정/
보완하여 최종 CP와 간호기록을 작성하였다.
4.변이사유분석
변이는 재원기간동안 CP의 시간대속에서 미리 결정되어진 내용이 이루어지지
않았거나 기대되어진 결과가 이루어지지 않은 상태를 말하는 것으로서 CP에 대한
의료행위 외에 발생하는 환자의 결과나 의료진의 행위를 말하는 것(이홍재,
2003)이다.본 연구에서는 문헌고찰을 통해 ①환자측면,②의료진 측면 ③기관측
면으로 구분하였고 ①환자측면의 내용에는 재원일,항암제 부작용,추가증상발생으
로 구분하였고,구체적인 내용으로는 재원일은 환자나 보호자가 원하여 퇴원이 취
소되거나 조기 퇴원하는 경우와 환자상태의 변화로 퇴원이 지연되는 경우로 구분
하였고 항암제부작용은 항암제에 대한 부작용 Criteria를 기준으로 항목을 작성
하였다.추가증상 발생은 예측 하지 못한 환자상태의 변화로 투약이나,검사,처치
가 필요한경우로 구분하였다
기관 측면의 변이는 의무기록 분석에서도 변이발생이 없어 발생될 경우 Free
Text기능을 두어 직접 입력할 수 있도록 하였고,추후 CP적용 후 변이 분석 후
에 변이항목을 수정,보완하기로 하였다.또한 기타 란을 두어 그 외에 발생되는

































시스템 배경도 및 자료흐름도1. CP
최종 를 토대로 시스템 배경도 및 자료 흐름도를 작성하였다 대상자가CP CP .
입원환자로 등록되면 적용여부결정과 동시에 대상자와 관련된 모든 부서에 정CP
보가 전달되도록 그림과 같이 설계하였다 병원정보시스템내의 는 임상진료과. CP




그림 는 의 자료흐름도이며 간호와는 처방 정보가 전달되고 처방수행 확2 CP , ,
인이나 간호기록 및 측정결과 정보를 주고받을 수 있다 처방입력정보는 약제부. ,
영양팀 진단검사의학과 진단방사선과 진료비관리팀으로 전달되어 처방 관련내용, , ,
을 볼 수 있으며 취소시 입력하는 변이사유를 통계처리가 가능하게 한다 그, CP (
림 2).
시스템의 계층적 입출력모형2. CP
시스템에서 사용되는 데이터 구조 자체를 계층화 하고 각 과정을 입력 과정CP (Input) -
출력 의 단계로 분류하여 각 기능에 입출력 및 처리과정을 나타내는(Process) - (Output)
계층적 입출력모형 을 작성하였다(HIPO: Hierarchy plus Input - Process - output) .
진료 의1) CP HIPO
진료부분 에서는 적용여부확정 처방입력 및 수정 처방결과조회 취소사유입CP CP , CP , , CP
력 가지의 주요과정으로 나누었다 환자의 기본정보 이전에 적용 정보 상병명 항암제4 . , CP , ,
정보를 확인 한 후 적용여부를 확정하고 표준처방정보를 입력 또는 수정한 후 처방CP , CP
수행확인 및 결과조회를 하고 에서 이탈될 경우 변이사유항목 등의 정보를 이용하여CP
취소 사유를 입력하도록 하였다 그림CP ( 3).
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간호 의2) CP HIPO
간호부문에서는 처방수행확인 간호과정 의료소모품관리의 세부분으로 나뉘며, , ,
처방수행을 확인하고 환자상태에 따른 간호기록을 간호과정을 이용하여 입력하CP
고 처방수행에 이용되는 의료소모품을 입력하여 물류관리를 할 수 있도록 하였다,
그림( 4).
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변이분석 및 통계의3) HIPO
변이분석 및 통계에서는 분석과 변이관리로 구분되며 가 취소될 경우CP , CP
화면에 취소사유를 입력 할 수 있도록 하였고 이행률 취소율 취소사CP CP , CP , ,
유등 각종 임상 질 지표 분석이 가능하도록 하였으며 향후 각종 분석 및 표준처,
방 의 수정 및 보완이 가능하도록 구성하였다 그림( 5 ).
시스템 구축D.
시스템 구성화면1. CP
병원정보시스템 내의 진료 초기화면1)
원무과를 통해 입원등록이 되고 병원정보시스템화면에서 조회메뉴 그림의 를 클릭하면( 1)
병동 재원환자가 그림과 같은 화면이 나타난다 그림의 번과 같이 환자를 선택 후 적. 2 CP
용 여부를 결정 한 후 그림의 과 같이 환자등록 메뉴을 클릭 한다 그림3 CP ( 6 ).
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환자 등록화면2) CP
환자 등록을 클릭하면 종류에서 을 선택할 수 있는 창이 뜨CP CP Regimen
고 환자에게 적용할 을 클릭한 후 등록을 누르면 적용환자로 등록, Regimen CP
이 되면서 번과 같이 적용환자임이 표시 된다 그림4 CP ( 7 ).
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3)일자별 표준처방 등록화면
CP적용환자로 등록한 환자를 더블클릭하면 그림과 같이 표준처방을 일자




CP환자로 등록이 되면 간호화면에서는 다음과 같은 초기화면이 나타난다.화
면은 일자별로 클릭 할 수 있도록 구성되었고 그림의 1번과 같이 의사 처방에서
선택한 항암제 Regimen이 보여 지도록 하였다.식이는 마지막으로 입력된 식이






간호 CP초기화면에서 간호기록을 클릭하면 객관적 자료 /주관적 자료 란에는
직접 입력 할 수 있도록 하였고,그림의 2번처럼 FreeText기능도 있어 표준화
된 간호과정 이외에 발생할 수 있는 간호진단 및 간호중재,그 외에 간호사에 의
해 진술되는 간호기록을 직접 입력할 수 있도록 하였고 많이 사용되는 간호진술




간호사정을 통해 간호진단이 내려지면 간호 CP초기화면에서 간호과정을 클릭
하여 해당되는 간호진단에 따른 간호중재가 나타나게 되어있어 간호사에 의해 수
행되어진 중재를 클릭 할 수 있도록 하였다 (그림11).
그림 11.간호중재 입력화면
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측정 및 계산식 화면7)
그림의 와같이 체중과 신장을 입력하면 는 자동 계산이 되며4 BSA , ANC, AUC
도 검사결과만 입력하면 자동계산이 되도록 하였다 또한 활력증상은 해당칸에.
직접입력을 하도록 하였으며 변화추이 그래프는 그림의 번과 같이 그래프를 클, 6
릭하면추이를 그래프로 확인할 있도록 하였다 또한 섭취량 배설량도 그림의 번. / 5
처럼 내용을 직접 입력하면 자동 계산이 되도록 하였다 그림( 12 ).
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7)CP취소화면
CP적용 도중 CP를 취소해야하는 상황이 발생되면 변이사유항목에서 해당되는
항목을 클릭하면 CP취소가 되며 목록에 없는 사유가 발생 했을 경우에는 기타





시스템 평가를 위해 CP시스템에서 가상의 시나리오를 작성하여 현 처방전달
시스템과 비교하였으며,비교시나리오에 따른 기대효과를 분석하였다.현 처방시





측면 현 처방전달시스템 CP시스템
환자
▪원무과에서 입원수속을 한 후 병  
   실로 올라온다. 
▪간호사로부터 입원생활안내를 받
   는다.
▪2시간 후에 환자는 아무런 처치가 
  없음에 대해 불평하기 시작한다.
▪의사 처방이 늦어지면서 검사나 
  투약이 지연되고 검사결과가 늦어
  져 결과에 따른 항암제 투여결정
  이 지연된다. 
▪환자는 자신의 치료일정이나 투약  
  등에 대한 정보를 알기 위해 의사  
  나 간호사에게 문의하지만 간단한  
  정보만을 얻게 된다.
▪항암제를 투여 받은 다음날 의사
  가 회진시 퇴원을 결정한 후 퇴원  
  처방을 낸다. 
▪환자는 미처 퇴원 준비가 되어있  
  지 못해 퇴원처방이 취소된다.
▪원무과에서 입원수속을 한 후 병  
   실로 올라온다. 
▪간호사로부터 입원생활안내와 입
  원 기간동안의 치료과정에 대한 
치료계획표를 받고 설명을 듣는다.
▪설명을 들은 후 수액요법과 검사
  를 받는다. 
▪치료계획표에 명시된 일정에 따라  
  항암제를 투여 받는다.
▪치료계획표에 명시된 퇴원일을 파  
  악하여 준비하고, 예정일에 퇴원한  
  다. 
간호사
▪환자가 병동에 도착한 후 의사에  
  게 환자입원을 알린다.
▪환자에게 입원생활안내를 한 후 
  환자 챠트를 작성한다.
▪환자가 처치가 늦다며 불평하여
  다시 의사에게 호출을 한다.
▪처방이 늦어지면서 검사결과에 따
  른 처치가 늦어져 간호사의 전체  
  적인 업무가 늦어진다.
▪정규처방시간이후에 처방이 된 항
  암제 조제를 위해 약제부에 전화
  를 한다.
▪환자 처치 후 간호사실로 돌아온 
  후 챠트에 활력증상을 기록 하고, 
  TPR을 그리고 섭취량/배설량을 기
  록한 후 간호 과정 틀에 맞추어 
  환자상태를 오랜 시간동안 기록한
  다.
▪항암치료가 끝난 후 의사 회진시 
  퇴원이 결정되어 다른 업무를 미  
  루고 퇴원 처방을 받은 후 퇴원기
  록, 퇴원약 등을 준비한 후 퇴원시
  킨다.
▪환자가 병동에 도착한 후 의사에
 게 환자가 입원하였음을 알리고
 계획된 표준 처방에 따라 업무를   
 계획한 후 수행한다.
▪환자처치 후 간호사실로 돌아온 
  후 병동 간호 화면에서 CP 화면을 
  조회하여 활력증상을 입력하고 하
  루 동안의 변화추이를 그래프로 
  확인한다.
▪표준화된 간호기록에 의거하여 간  
  단한 클릭으로 간호기록을 완성하
  고, 일부 추가사항은 직접 입력한
   다.
▪간호기록시간의 단축과 치료에 대  
  한 잦은 문의가 없어져서 확보된 
  시간으로 항암제 투여중인 환자를 
  자주 방문하여 부작용등의 상태를 
  관찰한다.
▪퇴원계획을 세우고, 예정된 일정에  
  따라 조기퇴원을 시킨 후 다음 환  
  자를 받기 위해 준비한다.
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가상의 시나리오 계속
    시스템  
측면
  현 처방전달시스템     CP 시스템
의사
 
▪간호사로부터 입원환자가 왔음을 연
  락받았으나 응급실 환자와 수술로 
  인해 환자를 확인하지 못하고 있다.
▪병동에 올라갈 시간이 없음에도, 병  
  동에선 계속해서 호출이 온다.
▪응급실에서 처방을 내려고 했으나   
  환자 챠트가 없어 환자의 경과 기록  
  등에 파악이 안된다.
▪항암화학요법을 받기 위해 입원하였  
  음을 알고 주치의의 치료방법에 대  
  해 간호사에게 정보를 얻는다.
▪항암제 처방이 익숙하지 않아 간호  
  사에게 계속 묻는다.
▪다음날 회진 후 주치의는 검사와 투  
  약에 대한 추가처방을 전공의에게   
  지시하고 외래진료를 위해 떠난다.
▪주치의는 오전 외래 진료 후 수술실  
  로 향하면서 간호사실에 전화를 걸  
  어 항암제투여중인 환자의 상태에   
  대해 확인한다.
▪신환이 왔음을 연락받고, 응급실에  
  서 환자를 조회 한 후  부인암 등록  
  보고서와 내원력 조회를 통해 이전  
  에 입원 했을 당시의 CP 적용여부,  
  항암제 종류와 감량 정도 등에 대한  
  정보를 확인하고  CP 적용환자로   
  등록한다.
▪표준처방을 클릭 한다.
▪다음날 항암제는 계획된 시간에 투  
  여되고 외래진료중인 주치의는 병동  
  환자를 클릭하여 처방수행확인과 열  
  이 나는지 등과 같은 환자상태에 관  
  한 기록을 조회하여 변이가 발생하  
  는지 파악한다.
▪환자의 치료가 종료된 후 통계보고  
  서를 통해 질 향상을 위한 의사결정  
  을 한다. 
2.시스템 적용 후 기대효과
현재의 처방전달시스템에서는 환자-간호사-의사 사이에 의사소통이 일방향으로
진행되고,원활하지 못한 의사소통으로 인해 많은 시간이 소모되는 등 업무의 효
율성이 저하되었다.뿐만 아니라 직접간호보다는 간호기록이나 필요이상의 의사소
통하는데 많은 시간이 할애되면서 이로 인한 간호사의 직무만족도 저하와 더불어
환자만족도 저하를 가져오게 되었다.
이러한 문제점을 해결하고 업무효율성을 높이기 위해 개발된 CP시스템에서는
원내 여러 곳에서 환자의 의무기록을 볼 수 있어서 전화를 하고 호출을 하는데
걸리는 시간이 줄어들고 간호사와 의사 사이에 의사소통이 서로 양방향으로 이
루어지면서 간호업무의 방법이 바뀌고 이로 인한 업무의 효율성이 향상되고 업
무 만족도도 높아 질것으로 사료된다.
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표 6.시스템 적용 후 기대효과
측면 CP시스템 적용 후 기대효과
환자
▪표준화된 진료 과정의 제공으로 인해 의사나 간호사간 변이가 없고,질적
수준을 확보하게 됨으로써 의료의 질 향상
▪불필요한 검사가 제한되고 재원기간이 단축되므로 비용의 감소 도모
▪치료 계획표에 의해 자신의 치료과정 및 내용에 대한 충분한 정보 습득
및 자신의 치료과정에 참여 가능하게 됨으로써 의료진과의 쌍방향 의사
소통 가능
간호사
▪표준화된 진료지침에 의해 치료가 진행되므로 업무를 예측할 수 있고,계
획 하에 간호를 수행할 수 있음.
▪구두 처방이나 처방에 대한 문의 시간이 감소하게 됨으로써 직접 간호시
간 증가
▪표준화된 간호 기록을 적용함으로써 기록에 소요되는 시간이 단축될 뿐
만 아니라 간호기록 누락이 감소
▪의료진과 실시간 정보 공유가 가능하여 잘못된 정보제공의 염려가 없고,
환자 상태에 대한 문의가 감소함으로써 업무효율성 증대
▪직접 간호시간의 증가,업무효율성 증대 및 쌍방향 의사소통채널의 확보
로 직무만족도 증가
의사
▪표준화된 진료과정을 적용함으로써 의료진간 진료 수준의 변이가 없음
▪환자의 상태 및 처방결과 등 실시간 정보 공유 가능
▪처방이나 환자 상태에 대한 유선 문의가 감소함으로써 의사소통의 효율
성 증대
▪진료 정보 및 변이사유,CP적용관련 각종 통계 자료 활용
의료기관
▪재원기간단축으로 병상회전률 증가로 인해 병원수익성 제고
▪표준화된 진료 과정 체계를 구축함으로써 의료의 질적 향상 도모




1995년 이후 많은 병원에서 진료의 질과 자원 활용을 극대화 하기위해서 다양
한 질병을 대상으로 CP를 개발하여 사용하고 있고 실제적으로 합병증발생률 감소
와 재원기간 단축,비용절감의 효과뿐만 아니라 환자만족도 및 내부직원만족도 제
고 사례가 많이 보고되고 있다(2002,김지인).
본 연구는 다소 복잡한 요소가 내재되어있는 항암화학요법에 대한 CP(Critical
Pathway)시스템을 개발하고자 시작하였다.항암화학요법을 받는 환자관리를 위한
CP시스템개발을 위하여 CP개발팀을 구성하였고 부인암 센터에서 현재 사용 중인
22가지의 항암화학요법제(ChemotherapyRegimen)중에서 사용빈도가 높은 Taxol
+Carboplatin혼합요법을 CP적용 대상 상병으로 결정하였다.
2004년 9월부터 12월 까지 Taxol+Carboplatin혼합요법을 투여 받고 퇴원한
환자 의무기록지 28개를 분석한 결과 총 재원일은 3.8일 이었고,진단받은 병명은
난소암 21건,자궁경부암 3명건 외음부암 2건,자궁내막암 2건이었다.
의무기록을 통한 서비스내용을 다빈도로 분석하여 예비 CP를 작성하였고 예비
CP에 대해 전문가집단의 회의를 통해 적합성을 검증하였다.많은 부분에서 전문
가 집단의 합의점을 찾았고,재원기간에 대해서는 입원 일에 수액요법을 하고 2
일째날 Taxol,Carboplatin항암제가 계획된 시간에 투여된 후 다시 수액 요법
후 3일째 되는 날 퇴원 하는 것으로 결정하였다.
간호기록 분석결과 모두 10개의 간호진단이 도출되었으며 그중 오심이 14회
로 가장 많이 적용되었고, 변비,불안,수면장애가 각각 9회씩 그다음이 감염위
험성,피로 ,지식부족 ,방어능력저하,구강점막손상,통증 순으로 나타났으나 재원
중 간호사에 의해 내려질 수 있는 간호진단으로 빈도순위에 따라 오심,변비,수
면장애,감염위험성,불안등 5가지로 결정하였다. 이는 정재원(2004)의 부인암
환자를 대상으로 항암화학요법 환자의 CriticalPathway개발을 위한 종단적 건강
문제 변화양상분석 연구에서 치료개시일 부터 유의하게 상승하여 6-7일째 완화되
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는 증상들이 오심/구토/식욕부진/수면장애/변비/피로로 나타나 환자들이 느끼는
불편한 증상들이 대부분 일치하였다.
채택된 간호진단에 따른 간호중재는 간호기록에서 나타난 간호중재와 NIC에서
제시하는 간호중재에 대해 타당성을 검증받았다.그러나 정인옥 (2003)등의 연구
에서도 지적한 것 같이 간호사들의 기록이 미비하고 실제로 간호사에 의해 제공
되거나 실시된 간호중재의 기록이 많이 누락되고 있음이 문제점으로 지적되어
개발된 CP시스템을 사용할 경우 환자관리에 참여하는 건강관리팀에게 환자관리
의 지침을 제공하고(장연숙,2004), 이흥재(2004)의 연구에서 전산화된 CP사용
시 의무기록 누락률이 0% 였던 것처럼 의무기록 누락률이 줄어 들 것으로 사료된
다.
변이사유목록에서는 공정희(2004),김정숙(2001)의 연구에서는 변이구분을 병원/
시스템 관련 문제,의료인 관련문제,환자/가족 관련 문제,지역사회 관련문제로
구분하였으나 이 두 연구에서 병원/시스템관련문제,지역사회관련문제로 변이가
발생되지 않았고,CP개발팀의 합의에 의해 본 연구에서는 환자측면,의료진 측
면,기관측면으로 구분하였다.그 외 발생되는 변이는 직접 입력하도록 하였고,추
후 변이 사유분석을 통하여 CP를 수정/보완하기로 하였다.또한 CP분석 및 평가
를 하기 위하여 CP취소시 의사 CP화면에서 변이사유항목을 클릭 해야만 병원
정보시스템 화면으로 이동 될 수 있도록 하여 지속적인 CP관리를 할 수 있도록
하였다.
국내외에 많은 성공사례들이 보고 되고 있는 CP는 많은 연구에서 전산화의 필
요성을 제시하고 있으나, 영양과 배설기능 장애와 관련된 간호진단과 중재 전산
시스템(이지연 ,1999),재원 중 사례관리시스템개발 및 운영성과분석(공정희,
2004),간호업무개선을 위한 간호정보시스템 개발 등 사례관리나 간호과정에 대한
시스템개발이 대부분이며,CP에 대한 시스템 개발연구는 아직 시작단계에 있다고
할 수 있다.
그러나 현재까지 일부 개발된 CP시스템에서는 처방전달시스템(OCS)과 정보의
호환이 이루어지지 않고,CP취소시에 CP기록을 기존의 처방기록으로 처음부터 다
시 기록해야하는 등의 문제가 있을 뿐만 아니라,변이사유 발생시 직접 입력해야
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하거나,간호기록에 FreeText입력 기능이 없거나 불충분한 간호과정이 제시되는
등 많은 문제점이 보고 되었다.따라서 본 연구는 기존의 처방전달시스템과 완벽
한 호환이 가능하여 CP취소 후에도 모든 CP처방 및 결과내역이 그대로 호환이
되는 시스템으로 구축하였고,변이사유를 해당 항목에 선택할 수 있도록 목록화하
였고,간호기록에 표준화된 다양한 간호과정 외에도 직접 입력 가능한 FreeText
기능이 있는 것이 장점으로 평가될 수 있으며,본 연구의 의의는 복합적인 요소가
내재되어있는 항암화학요법에 대한 변이관리,간호과정 및 간호기록까지 포함된
CP시스템이라는 것이다.따라서 어느 곳에서나 실시간 정보를 공유 할 수 있고,
의료진간 그리고 환자와 쌍방향 의사소통이 가능하여 업무의 효율성이 증대되고
환자 및 직원의 만족도가 증가될 수 있을 뿐만 아니라 변이분석 및 진료 정보에
대한 분석을 통해 의료의 질 향상을 도모하고,후속 연구를 위한 중요한 정보를
제공한다. 재원일 단축을 통해 병상회전율을 향상함으로써 병원 수익성을 제고할
뿐만 아니라 환자의 진료비가 감소됨으로써 국민의료비 감소에도 크게 기여할 수
있을 것으로 사료된다.




본 연구는 지속적이고 체계적이며 질적인 표준화된 환자관리를 비용 효과적으
로 관리하기 위해 항암화학요법을 받는 부인암 환자를 위한 CP(CriticalPathway)
시스템으로 구축하는 연구이다.
본 연구는 시스템 구축을 위한 프로그램으로 유닉스(IBM UNIX)와 Database는
Oracle 9.2를 이용하여 시스템개발수명주기(System Development Life Cycle,
SDLC)에 의해 진행되었으며 다음과 같은 단계를 거쳐 개발되었다.
첫 번째 시스템 전략수립단계에서 CP팀을 구성해 부인암센터에서 가장 많이 사
용 되고 있는 Taxol+Carboplatin항암제에 대한 CP를 개발하기로 결정하였다.
두 번째 시스템 분석 단계로서 CP를 만들기 위해 2004년 9월부터 2004년 12월
까지 본 연구대상기관에서 Taxol+Carboplatin혼합요법을 받고 퇴원한 환자의
의무기록지 28개를 통하여 환자들에게 행해지는 서비스내용과 간호기록을 분석
하였고 이를 근거로 예비 CP를 만들었고 전문가집단의 타당도 검사를 통해 최종
CP를 결정하였다.최종 CP의 내용은 횡축의 시간 틀에 따라 측정,처치,활동,의뢰,
식이,투약,검사,교육,기타 등 9가지로 종축에 작성하고 간호기록과 간호과정과 의
료소모품항목이 추가 되었고 횡축의 시간 틀은 3일로 결정되었다.
세 번째 시스템 설계단계는 최종자료를 바탕으로 CP배경도와 자료흐름도,계
층적 입출력모형을 설계하였다.
네 번째 단계에서는 진료와 간호로 시스템을 구축하였다.
다섯 번째 시스템 평가단계에서는 시나리오를 설정하여 가상으로 시스템적용후
의 기대효과를 분석하였다.
이와 같은 연구 활동으로 다음과 같은 결과를 얻었다.
환자가 원무과에 입원등록이 된 후 병원정보시스템내의 재원환자화면에서
CP환자로 등록되면 전체 병동환자 화면 CP칸에 B̀ 로̀ 표시되고 CP로 등록된
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환자를 클릭하면 CP표준처방으로 바뀌면서 날짜별로 표준처방을 클릭 할 수 있
다.의사 처방에서 표준처방이 입력되면 간호 화면에서 입력된 처방 및 기록을
날짜별로 화면에서 볼 수 있다.활력증상을 간호화면에서 입력하면 진료화면에서
도 조회가 가능하고 그래프를 클릭 하여 활력증상의 추이도 볼 수 있다.
간호화면에서 환자상태를 사정 한 후 주관적 자료/객관적 자료를 직접 입력 한
후 해당되는 간호진단을 클릭하고 간호진단에 따른 간호중재를 클릭 하게 된다.
그 밖에 일반적이거나 간호과정외의 환자상태에 관한 간호기록은 직접 입력 할
수 있게 FreeText칸을 만들었고,예문을 만들어놓고 필요시 내용을 수정하거나
삭제 할 수 있도록 하였다.
CP가 취소될 경우 의사 처방에서 반드시 취소사유항목을 입력해야 기존의 처방
전달시스템 화면으로 전환 될 수 있도록 하였고,입력된 변이항목은 통계보고서로
작성되어 추후 CP관리하는데 근거를 마련하도록 하였다.
결론적으로 CP의 모든 처방 및 수행 결과내역이 기존의 처방전달시스템과 연
계되어 모든 자료가 호환 가능하고 변이분석이 가능하며,업무의 효율화를 기대
할 수 있을 것으로 사료되며 이를 위해 실무에 적용 해 본 후 평가가 필요 할 것
이다.
이상의 연구를 기초로 앞으로의 연구방향을 제언하면 다음과 같다.
첫째,구축되어진 CP를 실제로 사용한 후 적용효과 분석이 뒤따라야 하고,
둘째,전담 사례관리자를 두어 환자사례관리 적용에 대한 그 효과성을 분석하는
연구가 필요 할 것이다.
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<부록 1>CriticalPathway개발을 위한 의무기록 조사지
등록번호 이름 나이
입원일 퇴원일 재원일수
     재원일
영역











<부록 2>Downie&Health(1974)의 유의한 합의전문가수
      평가자  
기준
도구가 타당하다고 평가한 전문가수










4 .50 .75 1.00
5 .40 .60 .80 1.00
6 .33 .50 .67 .83 1.00
7 .29 .43 .57 .71 .86 1.00
8 .25 .38 .50 .63 .75 .88 1.00
9 .22 .33 .44 .56 .67 .78 .89 1.00
10 .20 .30 .40 .50 .60 .70 .80 .90 1.00
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<부록 3> 간호중재 내용타당도
다음은 Taxol + Carboplatin 혼합요법을 받는 부인 암 환자의 간호 기록지 검토
를 통해 규명된  다 빈도 간호진단에 따른 간호중재와 NIC에서 제시하는 간호중
재내용입니다. Taxol + Carboplatin 혼합요법을 받는 환자의  간호진단에 따른 
간호중재가 타당한지에 대해 ‘매우타당하다’4점 ‘타당하다’3점 ‘타당하지 않다’2점 
‘전혀 타당 하지 않다’1점 중 하나를 선택하여 ‘V '표를 해주시고 기타사항이 있으
면 기술 해 주십시오.
간호진단: 불안(Anxiety)자발적인 반응에 의해 발생되는 막연하고 편안하지 않은 
불편감 또는 공포, 위험을 예감할 때 생기는 두려운 감정(NANDA, 2001).
간 호 중 재 1 2 3 4
1 환자가 감정을 표현하도록 지지하고 경청 한다.
2 환자와 치료적 관계를 형성 한다.
3 불안수준을 사정 한다.
4 안정되고 조용한 환경을 제공 한다.
5 상황이나 치료계획에 대해 정확한 정보를 제공 한다.
6 환자가 긍정적인 사고와 발언을 하도록 지지 한다.
7 환자의 신체반응을 관찰 한다.
8 환자가 자신의 행동들에 대해 인식하도록 돕는다.
9 환자와 함께 있어주고 침착하고 일관성 있고 신뢰 있는태도를 유지 한다.
10 환자가 상황에 맞는 새로운 대처기술과 문제해결능력을발달시키도록 한다.
11 문제해결을 위해 환자가 사용한 방어기전들을 확인 한다.
12 환자가 자신의 감정에 통찰력을 갖도록 돕는다
13 처방된 약물을 투여하고 효과 및 부작용을 관찰 한다.
14 사회적 상호작용을 격려하고 지지 한다.
15 환자 간호 계획시 가능하면 환자와 가족을 참여시킨다.
16 불안에 대해 대처하는 방법을 교육한다.
17 불안한 감정을 말로 표현하도록 한다
18 환자의 치료와 검사과정을 설명한다.
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간호진단:오심(Nausea):인후뒤쪽,상복부에 토할 것 같은 불쾌한 느낌을
경험하는 상태로 구토가 동반 될 수 있는 상태 (NANDA,2001)
간 호 중 재 1 2 3 4
1 환자의 기호식품을 확인한다.
2 음식물 선택권을 제공한다.
3 처방된 항구토제를 투여 한다.
4 병실환기를 자주시킨다.
5 섭취량/배설량을 측정 한다.
6 섭취량/배설량의 측정법을 교육하고 기록하게 한다.
7 탈수증상에 대해 사정 한다.
8 처방된 수액을 정맥으로 투여 한다.
9 환자자신의 오심경험을 모니터 할 수 있도록 격려 한다.
10 환자가 오심관리를 위한 전략을 습득하도록 한다.
11 오심의 빈도,기간,경증도등을 사정한다.
12 불편해하는 비언어적인 신호를 관찰한다.
13 과거의 오심 경험을 사정한다.(ex.임신과 차멀미
14 일상생활에서의 오심 경험을 촉진시킬 수 있는 요인을평가 한다.
15 오심에 기여하거나 원인이 될 수 있는 요인을 찾는다.
16 오심 조절 전략을 선택할 때 환자와 함께 협력하고 수용할 수 있도록 한다.
17 중재 수행동안 영향을 미칠 수 있는 문화적인 요인들을고려 한다.
18 오심을 참지 말고 간호사가 약물과 비약물적 방법을 제공할 수 있도록 한다.
19
항암 치료 전,중,후에 오심이 발생하거나 발생하기 전
에 비 약물적 오심 관리 방법들을 가르친다.(e.g.바이오
피드백,최면,긴자완화,심상요법,음악치료,지압,기분
전환
20 안위 증진을 위한 구강위생을 자주 시행한다.(그것이오심에 자극적일지라도
21 오심이 있는 사람들은 소량의 음식을 먹도록 격려한다.
22 시원하고,맑은 유동식,무색,무향의 음식을 제공한다.
23 섭취한 영양성분과 칼로리를 기록한다.
24 오심의 원인과 얼마나 오래 지속되는지와 같은 오심에관한 정보를 제공한다.
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간호진단:감염위험성(Riskforinfection):인체에 병원체가 침범할 위험이 증가된
상태 (NANDA,2001).
간 호 중 재 1 2 3 4
1 대상자의 면역상태 및 조혈기능 상태를 사정한다.(검사결과 확인)
2 영양상태,약물남용,치료상태를사정한다.
3 구강위생 및 목욕을 하도록 도운다.
4 신체의 방어기전 향상을 위한 영양 및 투약,개인건강습관에 대해 교육한다
5 음식을 소량씩 자주 제공한다.
6 수분섭취를 격려한다.
7 섭취량 /배설량을 기록한다.
8 체중을 규칙적으로 측정한다.




13 혼돈기간 중 대상자를 도와 재 적응하도록 한다.
14 대상자와 가족사이의 의사소통을 돕는다.
15 개인적,환경적 청결을 증진시키는 전략을 교육한다.
16 대상자와 가족에게 안전수칙을 교육하고 시범을 보여준다.
17 필요시 항생제를 투여한다.
18 손씻기,손소독제 사용을 교육한다.
19 스테로이도,항응고제 등의 치료약이 방어능력을 저하시킬 수있음을 알려주어 대처하게 한다.
20 감염발생의 위험요소를 확인한다(IVsite,drainsite..)
21 감염증상과 징후를 관찰한다.
22 검사결과를 확인한다(Hb,WBC,ESR,Serum antibodies)
23 간호수행 전에 손을 씻는다.
24 병소 간호시 장갑을 낀다.
25 절개 /삽입부위를 멸균 소독한다.
26 필요시 드레싱을 교환한다.
27 정기적인 도뇨 /회음부 간호를 시행한다.
28 적절한 수분공급을 유지한다.
29 면역이 저하된 대상자에게는 방문객 / 간호제공자들을제한한다.
30 날 음식(육회등)섭취를 제한한다.
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간호진단:변비(Constipation):배변습관의 변화로서 배변횟수의 감소,굳고 건조한
변,배변의 어려움을 느끼는 상태(NANDA,2001).
간 호 중 재 1 2 3 4
1 배변양상을 사정한다.(색,냄새,경도,양,빈도,장음청진,문제 지속기간)
2 원인요인을 사정한다.(식이양상,수분섭취량,약물사용,스트레스,활동정도,통증,환경상태 등)
3 고섬유질의 균형 잡힌 식이를 섭취하도록 한다.
4 만약 특별한 금기사항이 없으면,수분섭취를 격려한다.
5 활동/운동을 증가하도록 격려한다.
6 규칙적인 배변습관을 교육한다.(식이요법,운동효과,적절한 자세 및 시간조정)
7 배변훈련 프로그램을 계획한다.
8 무리한 배변 시도시 가능한 위험에 대해 설명한다.(치질,치열,부정맥 등)
9 처방된 하제를 투여한다.
10 관장한다.
11 사생활이 보장된 배변환경을 제공한다.
12 하제의 사용법 및 부작용에 대한 정보를 제공한다.
13 정확하게 섭취량과 배설량을 기록한다.
14 대상자에게 ileostomy,colostomy,colectomy에 대한정보를 제공한다.
15 대상자와 가족은 ileostomyorcolostomy물품의 사용법을 교육받고 시범 보인다.
16 대상자와 가족이 bodyimage변화에 대한 감정을 표현하도록 격려한다.
17 매일 일정한 시간에 화장실에 가도록 한다.
18 대상자에게 횡행결장과 하행결장을 따라 부드럽게 마사지하는 방법을 가르쳐 준다.
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간호진단:수면양상장애(DisturbedSleeppatern)제한된 시간에 수면의 양과 질
이 파괴된 (자연적,의식의 주기적인 정지)상태 (NANDA,2001).
간 호 중 재
1 수면양상을 확인한다.(취침시간,습관,수면시간,일어나는 시간,환경적 요구)
2 대상자의 질환상태와 관련된 요인이 있는 지를 확인한다.(만성통증,우울,갑상선 기능항진 등)
3 대상자 개인의 특성 및 성격,심리적 문제를 사정한다.
4 최근에 큰 충격적인 사건이 있었는 지를 확인한다.(가족의 죽음,실직 등)
5 수면을 방해하는 상황과 빈도를 확인한다.
6 피로의 신체적 증상을 관찰한다.(불안정,손의 진전,잠긴 목소리 등)
7 수면에 대한 대상자의 표현을 듣는다.
8 일상적인 수면시간의 변화에 대해 확인한다.
9 개인의 생체리듬인 ‘24시간(circadian)'리름을 그린다.
10 조용하고 편안한 환경을 제공한다.
11 초코렛,카페인이나 알코올 음료를 제한한다.
12 야뇨증시 취침전 수분섭취를 제한한다.
13 수면에 도움이 되는 간호를 수행한다.(등마사지,손이나 얼굴닦이,시트정리,온수목욕)
14 불면증을 극복하기 위한 프로그램을 개발한다.
15 수면시간이 최대한으로 방해받지 않도록 간호계획을세운다.
16 필요시 다른 의료기관이나 자원에 의뢰한다.
17 필요시 처방된 약물을 투여하고,이의 효과 및 부작용을관찰한다.
18 대상자와 가족에게 수면 및 휴식욕구,수면장애 요인에대해 교육한다.
19 이완요법에 대해 교육한다.
20 규칙적인 운동프로그램에 참여하도록 권한다.
21 식이 프로그램에 자기 전 간식을 포함시킨다.(우유,순한쥬스,크래커)
22 낮잠은 아침 나절에 자도록 한다.
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<부록4> 최종 CriticalPathway(1)
항목 입원일     년     월   일    입원시간
 측정
□TPR check, Tid





PRN> □PICC dressing   
 투 약      
           
 
 
□DW 5% 1L 1 BOT # 1 sig IV once   20gtt/m  
□DS 5%  1L  1 BOT #1  sig IV once  20gtt /m  
□Dexamethasone  5mg/1ml   2AMP # 1 sig IV    at MN
□ N/S 500ml or 5%DW 200ml  1 BOT #1 
   Merit C 20ml/10g     ( ) A #1 sig IV     ONCE (
  검사     
□CBC/Diff  by Blood      
□Bun/Cr   by Blood
□S-electrolyte &  Gucose   by Blood
□GOT/GPT   by Blood
□T,Pro/Alb  by Blood
□CA125    by Blood
□U/A Micro







□섭취량/배설량 측정에 관한 교육
 기타   
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최종 CriticalPathway(2)
      입원 2일째
  측정 
□ BP/TPR  Tid Check   □ 항암제투여동안 BP 3회  Check    □ I/O  Tid
 
BP(mmHg) P R BT
     
Day E N  총계
섭취량
배설량
  처치 □IV Route 확인
  
         
투약
□Dexamethasone 5mg/1ml 2A # 1 sig IV ONCE  at  6AM   
□ H2 200mg/2ml 300mg #1 sig  IV ONCE  (RMK 11:30AM)
□ H/S 1L    1 BOT # 1 sig IV once 20gtt /m
□ 5%DW 1L 1 BOT # 1 sig IV once 20gtt /m
□ 5%DW500ml  1BOT #1
   Taxol 30mg/( )mg  mix #1 sig IV  IV (40gtt, for 3hr MD,약제과 혼합)
□ NS500ml 1BOT #1 
   Carboplatin  150 mg ( ) V mix #1 sig IV ( for 1hr 4PM,약제과 혼합)
□Zofran 8mg/4ml 2A #2 sig  IV   □ 11:30AM  □ 5:30PM 
□Pheniramine maleate45.5mg 1A# 1 sig IVONCE   □ 11:30 AM
필요시 
□ N/S 500ml or 5%DW 200ml  1 BOT #1 
   Merit C 20ml/10g     ( ) A #1 sig IV  ONCE 
  검사  □Chest PA`stat` 




영양 □일반식     □기타
교육






측정 □ Vital sign Check  Tid 
처치
           
       
□ IV Route 제거
PRN>□PICC dressing  
    
투약 
□DW5%  1L  1 BOT # 1 sig IV once 20gtt /m sig IV ONCE
□DS 5% 1L 1 BOT #1  sig IV once 20gtt /m  sig IV ONCE           
PRN □Zofran 8mg/4ml 1A # 1 sig  IV ONCE
     □Seroton 10mg/2ml 1A #1 sig IV  ONCE
     □Macperan 10mg/2ml 1A #1 sig IV ONCE
     □Ativan 4mg/1ml 1A #1 sig IV    ONCE     
검사
□CBC/Diff  by Blood       
□ BUN/Cr by Blood
□S-electrolyte by Blood
□Gucose   by Blood
□AST(GOT)  by Blood
□ALT(GPT)  by Blood
□U/A micro 
활동
□일상 활동     □안정
                                                             









□CBC Diff   by Blood
□AST (GOT) ALT(GPT)   by Blood
□BUN Cr   by Blood
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<부록5>최종 간호진단 및 간호중재 목록
중재
진단 중 재 및 간 호 활 동
오심
□수액이 잘 들어가는지 확인한다.
□필요시 처방된 약물을 투여하고 약의 효과 및 부작용을 관찰한다.
□오심유발 가능한 음식은 피하도록 한다.
□오심을 감소시킬 수 있는 환경을 제공한다.
□오심을 줄일 수 있는 음식을 섭취하도록 한다(크래커등 )
□섭취량/배설량을 측정한다.
□오심을 참지 말고 간호사가 약물과 비약물적 방법을 제공 할 수 있
도록 한다.








□고섬유질의 균형 잡힌 식이를 섭취하도록 한다.
□원인요인을 사정한다.
□필요시 처방대로 관장을 한다.
□특별한 금기사항이 없으면 수분섭취를 격려한다.
□식이섬유섭취를 권장 한다
□적당한 활동/운동을 증가하도록 설명 한다
수면장애
□필요시 처방된 약물울 투여하고 관찰한다.
□수면양상을 확인한다.
□쵸콜렛,카페인등이 함유된 음료를 제한한다.
□조용하고 편안한 환경을 제공한다.
□수면을 방해하는 상황과 빈도를 확인한다.
□수면시간이 최대한 방해 받지 않도록 간호계획을 세운다.
□조용한 환경 등 수면환경을 조성 한다
□잠자기전 따뜻한 우유를 섭취하도록 한다.
□되도록 낮잠은 피하도록 한다
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최종 간호진단 및 간호중재 목록 계속
중재
진단 간 호 중 재 및 간 호 활 동
감염위험성
□간호 수행 전에 항상 손을 씻는다.필요시 마스크를 착용한다.
□적절한 수분공급을 유지한다.
□환자의 면역상태 및 조혈 기능 상태를 사정한다.(검사결과 확인)
□감염예방을 위한 교육을 수행한다.




□손 씻기,손 소독제 사용을 교육 한다
□날 음식(육회등)섭취를 제한 한다
□감염증상과 징후를 사정 한다
불안
□불안수준을 사정한다.
□대상자의 신체반응을 관찰한다.(심계 항진,맥박증가,걸음걸이등)
□대상자와 치료적 관계를 형성한다.
□대상자가 감정을 표현하도록 지지하고 경청한다.
□상황에 대한 정확한 정보를 제공한다.
□대상자와 함께 있어주고 침착하고 일관성 있는 태도를 유지한다.
□안정되고 조용한 환경을 제공한다.
□처방된 약물을 투여하고 이의 효과 및 부작용을 관찰한다.
□항암제투여에 대한 정보제공 및 대처하는 방법을 교육시킨다.
□정서적 지지를 제공 한다
□치료와 검사과정을 설명 한다
□심상전환요법을 격려 한다
□경청하고 감정표현을 도와 준다
□불안한 감정을 말로 표현 하도록 한다
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<부록6>환자용 치료계획표
항목 입원일 2일째 3일째 (퇴원일)
측정 ▪체중,신장을 측정합니다.▪혈압,맥박,호흡,체온을 측정합니다.
▪혈압,맥박,호흡,체온을 하루 3번 측정 합니다.
▪항암제투여동안에는 2시간마다 혈압을 3회 측정합니다. ▪혈압,맥박,호흡,체온을 하루 3번 측정합니다.
처치 ▪수액요법을 위한 정맥주사를 놓습니다. ▪필요시 PICC(말초 삽입형 중심정맥관)부위소독을 합니다. ▪주사바늘을 제거합니다
활동 ▪일상활동이 가능합니다. ▪일상 활동이 가능하나 항암제 투여동안에는 안정하십시오. ▪일상 활동이 가능합니다
식이 ▪일반식(사식일 경우 간호사실에 얘기해주십시요.
▪일반식 또는 사식이 가능합니다.
▪오심증상이 있을 수 있습니다.
▪식욕을 돋구는 기호식품으로 선택해 드십시요.
▪일반식 또는 사식가능
▪오심증상이 있을 수 있습니다.
▪식욕을 돋구는 기호식품으로 선택해 드십시요
투약 ▪수액요법을 시작합니다▪스테로이드제 주사를 맞습니다.
▪정맥내 수액이 공급됩니다.
▪12시를 전후하여 항암제가 투여됩니다.
▪필요시 항구토제,진통제등이 투여됩니다.
▪정맥내 수액이 공급됩니다.




▪수액요법필요성에 대한 설명을 듣습니다.
▪섭취량/배설량에 측정 및 방법에 대해 설
명 듣습니다
▪항암화학요법 동의서와 필요시 유전자 검
사동의서를 설명을 듣고 동의서를 작성합
니다.
▪입원사실증명서,진단서등 필요한 서류는
퇴원 전날까지 미리 말씀해 주십시오.
▪담당간호사로부터 항암제 투여전 처치 및 항암제 투여에 대
한 약설명과 주의 사항 등에 대해 교육 받습니다.
▪섭취량/배설량을 정확히 기록해 주십시오.
▪항암제 투여도중 가슴답답함이나 숨찬 느낌,속울렁거림,메
슥거림,두통 등.이상 증상이 나타나면 즉시 말씀해주십시오.




▪퇴원절차에 대해 담당간호사로부터 설명을 듣습니
다.
①심사과 직원으로부터 진료비 내역서에 대한 설
명을 듣습니다.
②원무과에서 병실로 전화가 오면 원무과 1번 창
구에서 수납을 한 후 4번 창구에서 필요한 증명
서를 찾습니다.
▪퇴원 수속 후 간호사실에서 외래예약이나 다음입



















patients discharged from the hospitalafter receiving the combination
treatmentofTaxol+carboplatinintheorganizationsoftheobjectsofthis
study from Sep.2004to Dec.2004,thefrequency oftheserviceand




















al prescriptionsand performancesofCP are connected with hospital
informationsystems,aldataareinterfaced,andtheanalysisonchanges
is possible,so the after-service becomes possible,which means the
improvementofthequality ofmedicalservices.And also unnecessary
communicationisreducedandtherecordingtimeisreduced,sothework
ofnursesanddoctorsbecomesmoreefective.Soitwouldbenecessary
forittobepracticalyappliedandevaluatedonitsefects.
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